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た。免疫後 14日目にMOG 35-55に対する遅延型過敏反応
（DH）を耳介厚で測定した。免疫後28日目にマウスを屠殺し、
EAONの発症を病理組織学的に評価した。また、EAONマ
ウスから採取した脾細胞を培養し、培養上清の各種サイト
カインを測定した。
　【結果】　遺伝子導入細胞の生存率は 70%で、遺伝子導入
効率は 50%であった。IL-10遺伝子導入樹状細胞の注入群
における遅延型過敏反応は低下傾向であった。EAONの病
理組織における発症度と重症度は IL-10遺伝子導入樹状細胞
の注入により軽減された。培養上清サイトカインは対照群
と比べて IL-10遺伝子導入群の IL-6、IL-17、IFN－Ȗ、TNFĮ
が低値であった。
　【結論】　IL-10遺伝子導入樹状細胞による遺伝子治療は、
炎症性サイトカインの産生を抑制することによって実験的
自己免疫性視神経炎の発症を抑制すると考えられた。
3.　ヒト抗 ȕ-グルカン抗体価及び反応特異性の比較
（東京薬大・薬・免疫学）
石橋　健一、元井　益郎、三浦　典子
安達　禎之、大野　尚仁
（八王子医療センター・腎臓内科）
吉田　雅治、佐々木まりこ
　ȕ-グルカンは真菌細胞壁の主要構成多糖成分の一つであ
る。我々は、ヒト健常人血清に普遍的に真菌細胞壁主要構
成多糖の一つである ȕ-グルカンに反応性を示す抗体、抗 ȕ-
グルカン抗体が存在すること報告した。本発表では、抗 ȕ-
グルカン抗体力価及び反応性を比較検討し、その臨床的意
義について考察した。
　抗 ȕ-グルカン抗体価は標準抗原として Candida細胞壁 ȕ-
グルカン（CSBG）を固相とした ELISA法によって測定した。
CSBG は既報に従い、C. albicans IFO1385 株から NaClO-
DMSO法によって調整した。
　ヒト健常人血清中の抗 ȕ-グルカン抗体力価には 10倍以上
の個体差が存在した。各種 ȕ-グルカンに対する抗体力価を
比較したところ、病原性真菌 Candida、Aspergillus細胞壁
ȕ-glucan、CSBG、ASBGに対し高力価を示した。さらに、
抗 ȕ-グルカン抗体のクラス別抗体価（IgG、IgM、IgA）に
ついて検討した。IgGが最も力価が高く、IgM、IgAも検出
された。各クラスの反応特異性について検討したところ、
クラスによって反応特異性が異なることが示された。 
　さらに、血中 ȕ-1,3-グルカン陽性を示す真菌症患者（肺
Aspergillus症患者、Carinii肺炎患者）における抗 BG抗体価
の変動を検討した。真菌症患者において抗BG抗体価は低く、
患者の臨床症状や血中 ȕ-1,3-グルカン値、CRPなど他のパ
ラメーターと相関した変動を示した。また、膠原病、ANCA
血管炎患者においては抗体価が有意に低下していることが
わかった。血中 ȕ-1,3-グルカン陽性を示すことがある透析患
者における抗 ȕ-グルカン抗体価を健常人と比較したところ、
低力価を示した。
　抗 ȕ-グルカン抗体は、広くヒト血中に存在し、血中抗体
価の変動から、病原性真菌細胞壁 ȕ-グルカンと免疫複合体
を形成し、初期免疫応答ならびに内因性感染の防御におい
て一定の役割を果たしている可能性のあることが示唆され
た。抗 ȕ-グルカン抗体は ȕ-グルカンに対する生体の応答の
指標として期待される。
4.　当科における食物アレルギー負荷試験
（小児科学）
三浦　太郎、佐藤　　智、赤松　信子
佐藤　美紀、河島　尚志、武隈　孝治
星加　明德
　小児における食物アレルギーの有病率は 5～10%と非常に
多く、その有病率は年々増加傾向にある。
　不適切な除去により栄養面や、社会面において不都合を
生じる。食物アレルギーの治療は正しい診断に基づいた必
要最小限の原因食物の除去が基本である。
　詳細な問診、食物日誌、血液検査（抗原特異的 IgE抗体、
好塩基球ヒスタミン遊離試験）、プリックテスト、食物除去
試験が診断の一助となるが、診断の確定には食物経口負荷
試験が必要である。また、血中抗原特異的 IgE抗体陽性と
食物アレルギー症状が出現することは必ずしも一致しない
ことを念頭に置くべきである。食物負荷試験は食物除去試
験後の確定診断として行う場合と、既に診断のもとに食物
除去が開始されていて耐性獲得の判断を行う場合の 2通り
存在する。
　今回我々は 2009年 7月から 2011年 9月までの 2年間に
当科で施行した入院食物負荷試験 36人 66例を対象とし、
カルテより後方視的に検討した。
　平均年齢は 2歳 8ヶ月、男児 49例、女児 17例。内訳は
小麦 8例、卵黄 19例、全卵 23例、牛乳 10例、その他 6例。
陰性だったのは 45例。負荷試験中に 13例治療を要し、そ
のうちアナフィラキシーを 6例に認め、うち 4例は全卵負
荷試験によるものであった。また、ショック症状を呈した
例は認めなかった。
　今回の結果をもとに、文献的考察を加え発表する。
5.　CRD（Compornent-Resolved Diagnosis）を用いた食物
アレルギー患者の解析
（アレルギー喘息内科）
阿部　弘子、新妻　知行
　【目的・方法】　近年増加を認める OAS患者に対するカバ
ノキ科（シラカンバ ハンノキ）花粉とバラ科を主とした食
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物の各特異的 IgE抗体陽性率を外来通院中の OAS患者 13
例について Immuno CAP ISACを用いて 103コンポーネント
の解析を行った。各陽性コンポーネントについてタンパク
質解析を PR-10などについて行った。
　【結果】　OAS患者 13例中 12例（92.3%）がシラカンバの
主要アレルゲンである Bet v 1（PR-10） ハシバミの Cor a 
1.0101（PR-10）に陽性を示し、11例（84.6%）がハンノキ
の Aln g 1（PR-10）に陽性を示した。また 3例（23.1%）で
シラカンバの Bet v 2（プロフィリン）に陽性を示した。Bet 
v 1に陽性を示した症例ではバラ科であるリンゴのMal d 1
（PR-10）に 12例（92.3%）、モモの Pru p 1（PR-10）に 10
例（31.5%）が陽性を示した。
　バラ科以外の食物においてもピーナッツ Are h 8（PR-10）、
ヘーゼルナッツ Cor a 1.0401（PR-10）に 9例（69.2%）、ダ
イズ Gly m 4（PR-10）に 8例（61.5%）、セロリ Api g 1（PR-
10）に 4例（30.8%）、キウイ Act d 8（PR-10）に 2例（15.4%）、
ニンジン Dau c 1（PR-10）に 1例（7.7%）が陽性を示した。
またシラカンバ Bet v 2（プロフィリン）に陽性を示した 3
例すべてにおいてオリーブの Ole e 2（プロフィリン）、ラテッ
クスの hev b 8（プロフィリン）にも陽性を示した。LTPの
陽性例は認めなかった。
　【結論】　Immuno CAP ISAC を用いた解析結果より OAS患
者はシラカンバ・ハンノキ・ハシバミの花粉アレルゲン Bet 
v 1、Aln g 1、Cor a 1.0101に対する特異的 IgE抗体陽性率が
高く、これらと相同性を有する PR-10蛋白質を含む果物に
対しても特異的 IgE抗体陽性率は高かった。このことより
OASの発症には PR-10蛋白質を介した花粉症とクラス 2食
物アレルギーとの交差反応が関与していると考えられた。
また PR-10やプロフィリンに対する共通抗原性が確認され
た。
6.　脳下垂体、両側顎下腺病変、後腹膜線維症を伴った
IgG4関連疾患の１例
（呼吸器内科）
津島　健司、山口　公一、藤原　赤人
添田　聖子、杉山　伸也、富樫　佑基
河野　雄太、笠木　　聡、瀬戸口靖弘
　【症例】　71歳男性。特記すべき既往はなし。口渇多飲、
発熱、全身倦怠感、食欲不振、体重減少にて精査加療目的
で入院。両側顎下腺腫脹を認め、腹部 CTで腹部大動脈～両
側総腸骨動脈周囲に異常な軟部組織構造を認めた。生検で
は線維性硬化性顎下腺炎と後腹膜線維症の所見であった。
また PETにて脳下垂体、両側顎下腺、両側肺門縦隔リンパ節、
肺野、後腹膜病変に一致する集積を認めた。低 Na血症の精
査にて汎下垂体機能不全と診断。MRIにて脳下垂体の腫大
を認めた。副腎皮質ホルモン補充後、両側顎下腺腫脹を含
めた全ての臨床症状の著しい改善を認めた。本例では血清
IgG4の高値を認め、顎下腺組織の IgG1-4の免疫染色では、
IgG4が 1～3に比べてより多くのplasma cellに陽性であった。
これは自己免疫性膵炎（AIP）における膵組織に類似の所見
であった。近年 AIPで、他臓器にも硬化性病変を合併する
症例が報告され、IgG4関連疾患といわれている。本例は膵
病変を認めないことから脳下垂体、顎下腺病変、後腹膜線
維症を有する IgG4関連疾患であると考えられた。
7.　抗 SRP抗体陽性の多発性筋炎の 3例　
（リウマチ膠原病内科）
岩田香奈子、太原恒一朗、大塚　麻由
關　　雅之、木村　英里、庄司　亜樹
林　　　映、沢田　哲治
　【緒言】　 抗 SRP抗体はシグナル認識粒子（signal recogni-
tion particle、SRP）に対する自己抗体であり、筋炎患者の約
5%で検出される。抗 SRP抗体は典型的多発性筋炎と関連す
る自己抗体であるが、間質性肺炎、多関節炎など筋外症状
は少なく、ステロイド抵抗性である。また、病理学的に筋
線維の壊死・再生像をみるものの炎症細胞の浸潤に乏しく、
抗 SRP抗体は抗アミノアシル tRNA合成酵素（ARS）抗体
とは異なる多発性筋炎の病型と関連する自己抗体である。
　【症例】　 平成 15年からこれまでに当科で経験した 30例
の筋炎症例のうち 3例（34歳女性、32歳男性、60歳女性）で、
免疫沈降法による抗 SRP抗体が陽性であった。うち 2例で
は抗 SS-A抗体によるバンドも検出された。抗 SRP抗体陽
性筋炎症例の CKはそれぞれ 6200、7452、12030 IU/Lと高
値であり、2例では当初CK高値の割に筋力低下は軽度であっ
た。筋生検所見では 1例で炎症細胞浸潤を伴わない筋細胞
壊死を認めたが、他の 2例の筋壊死像は乏しく、軽度なが
ら細胞浸潤を認めた。3例とも高用量ステロイドに加えて免
疫抑制療法を要し、2例で再燃がみられた。
　【結語】　 抗 SRP抗体陽性筋炎の臨床経過、病理像は多彩
であり、抗 ARS抗体陰性の多発性筋炎症例では抗 SRP抗体
の検索を行い、積極的な免疫抑制療法を考慮する必要があ
ると考えられる。
